
 
 
 
 

  
 
 
 ย้ายสถานที่            
 เปลี่ยนแปลงสถานที่              
 เพิ่มสถานที่      เขียนที่ .......................................................................... 

                    วันที่ .................... เดือน .......................................... พ.ศ. ....................       

๑. ข้อมูลผู้ขออนุญาต  
 ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล)................................................................................................................................ 
 ................................................................................................................................................................................. 
 เลขประจ ำตัวประชำชน .......................................................................................................................................... 

หรือบัตรประจ ำตัวอื่นที่ทำงรำชกำรออกให้ คือ.................................เลขที่ ............................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชำติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ ำตัวผู้เสียภำษี เลขที่......................................................................................... 

อยู่เลขที่...................................................................................................................................................................  
หมู่ที่......................................... ตรอก/ซอย..................................................... ถนน............................................... 
ต ำบล/แขวง................................................................. อ ำเภอ/เขต........................................................................ 
จังหวัด............................................................ รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์...........................................  
โทรสำร................................................................................... E-mail.................................................................... 

๒. ข้อมูลผู้ได้รับมอบหมายหรือแต่งตั้งให้ด าเนินกิจการเกี่ยวกับใบอนุญาต  
 ชื่อ.................................................................................................................................................................... 
 เลขประจ ำตัวประชำชน .................................................................................................................................... 
 หรือบัตรประจ ำตัวอื่นที่ทำงรำชกำรออกให้ คือ........................................เลขที่ ....................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชำติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ ำตัวผู้เสียภำษี เลขที่........................................................................................ 
 อยู่เลขที่ .................................................................................................................................................. 
 หมู่ที่...........................ตรอก/ซอย .................................................... ถนน........................................................  
 ต ำบล/แขวง ..............................................อ ำเภอ/เขต .......................................................................................... 
 จังหวัด .............................................................. รหัสไปรษณีย์ ....................... โทรศัพท ์.......................................  
 โทรสำร..................................................... E-mail ................................................................................... 
๓. ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตดังต่อไปนี้  
 (๓.๑) กรณีย้ายสถานที่ขายวัตถุออกฤทธิ์ คือ 
 สถานที่เดิม ตั้งอยู่เลขที่ ..................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 
 หมู่ที่................................ตรอก/ซอย .................................................... ถนน......................................................... 
 ต ำบล/แขวง ............................................อ ำเภอ/เขต ......................................จงัหวัด ........................................  
 รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท ์..................................................... โทรสำร ................................................. 
 สถานที่ใหม่ ตั้งอยู่เลขที่ .................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 
 หมู่ที่................................ตรอก/ซอย .................................................... ถนน......................................................... 
 ต ำบล/แขวง ............................................อ ำเภอ/เขต ......................................จังหวัด ........................................  
 รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................................... โทรสำร ................................................. 
  
 

 
 

แบบ ข.ว.จ. ๓/๔-๓ 

เลขรับท่ี ……………………... 
วันท่ี ……………………...….. 
(ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีเป็นผู้กรอก) ใบอนุญาตขายวัตถุออกฤทธิ์       ในประเภท ๓       ในประเภท ๔ 

เลขที่............................................................../......................................................... 
ณ สถานที่ชื่อ............................................................................................................ 

ค าขอย้าย เปลี่ยนแปลง หรือเพิ่มสถานที่ขายหรือสถานทีเ่ก็บ 
วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 
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      (๓.๒) กรณีย้ายสถานที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ คือ 
 สถานที่เดิม ตั้งอยู่เลขที่ ..................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 
 หมู่ที่................................ตรอก/ซอย .................................................... ถนน......................................................... 
 ต ำบล/แขวง ............................................อ ำเภอ/เขต ......................................จังหวัด ........................................  
 รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................................... โทรสำร ................................................. 
 สถานที่ใหม่ ตั้งอยู่เลขที่ .................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 
 หมู่ที่................................ตรอก/ซอย .................................................... ถนน......................................................... 
 ต ำบล/แขวง ............................................อ ำเภอ/เขต ......................................จังหวัด ........................................  
 รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์ ..................................................... โทรสำร ................................................. 
 (๓.๓) กรณีเปลี่ยนแปลงหรือเพิ่มสถานที่ขายหรือสถานที่เก็บวัตถุออกฤทธิ์ (ให้ระบุเหตุผลควำมจ ำเป็น และ

ลักษณะของกำรเปลี่ยนแปลงหรือกำรเพิ่มสถำนที่  เช่น เพิ่ม/ลดขนำดพื้นที่ของอำคำร หรือเพิ่มอำคำรแห่งใหม่) 
 ................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑) ...............................................ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ .........................     
   (๒) ...............................................ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ ........................ 
           (๓) ............................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชพีเภสัชกรรมเลขที่ ....................... 
 เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๕๑ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 
 
๔. พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานต่างๆ มาด้วย คือ 

(๔.๑) ใบอนุญำตขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ แล้วแต่กรณี 
(๔.๒) เอกสำรแสดงรำยละเอียดของสถำนที่ขำยหรือสถำนที่เกบ็วัตถุออกฤทธิ์แห่งใหม่หรือที่มีกำรเปลีย่นแปลง 
       หรือเพ่ิม แล้วแต่กรณี (ถ้ำมี)……………………………………………………………………………………………………….. 
        ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

               ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารหรือหลักฐานทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค าขอรับใบอนุญาตเป็นความจริง
ทุกประการ 
 

(ลำยมือชื่อ) …………………………………………………ผู้ขออนุญำต/ผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกิจกำร 
             (……………………………………….……………) 
 

หมายเหตุ :  (๑) ให้ยื่นค ำขอ ๑ ฉบับต่อ ๑ ใบอนุญำตเท่ำนัน้ 
                 (๒) ให้ขีดเลือกข้อควำมในช่อง   ให้ตรงตำมที่ประสงค์จะด ำเนนิกำร  
   (๓) รับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรที่เป็นส ำเนำทุกฉบับ 
                (๔) กรณีเอกสำรหรือหลักฐำนที่ออกโดยส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ผู้อนญุำตอำจไม่ขอเอกสำรหรือหลักฐำนดังกล่ำวกไ็ด ้
 (๕) ในที่น้ี 

  “ย้ำยสถำนที่” หมำยถึง กรณีผู้ขออนุญำตย้ำยสถำนที่ที่ได้รับอนุญำต ไปตั้ง ณ สถำนที่อื่นหรือสถำนที่
แห่งใหม่ ซึ่งย้ำยสถำนท่ีที่ได้รับอนุญำตแห่งเดิมทั้งหมด มิใช่ย้ำยเพียงบำงส่วนหรือบำงแผนก 

  “เปลี่ยนแปลงสถำนที่” หมำยถึง กรณีผู้ขออนุญำตเปลี่ยนแปลงสถำนที่ที่ได้รับอนุญำตแห่งเดิม  
โดยกำรขยำยพื้นที่ของอำคำร ลดพื้นที่ของอำคำรลง หรือมีกำรเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงลักษณะของอำคำรที่ได้รับอนุญำต           

  “เพิ่มสถำนที่” หมำยถึง กรณีผู้ขออนุญำตเพิ่มสถำนที่จำกที่ได้รับอนุญำตอีกแห่งหนึ่ง เช่น มีอำคำรเพิ่ม
อีกแห่งหนึ่งในพื้นที่บริเวณใกล้เคียงกับแห่งเดิม โดยสถำนที่แห่งใหม่อำจจะอยู่บนโฉนดที่ดินเดียวกับสถำนที่ที่ได้รับอนุญำตแห่งเดิม 
หรือโฉนดที่ดินติดกัน แต่ทั้งนี้ ไม่รวมถึงกรณีกำรเพิ่มสำขำหรือขยำยสำขำ 

(๖) กรณีกำรยื่นค ำขอโดยวิธีกำรทำงอิเล็กทรอนิกส์ เอกสำรหรือหลักฐำนประกอบค ำขอให้เป็นไปตำมระบบ 
กำรยื่นทำงอิเล็กทรอนิกส์ที่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำก ำหนด         

-๒- 


